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Pas de conflit d’intérêt en rapport 
avec cette présentation
Comment diagnostiquer une hypertension artérielle en 2019 ?
• Par la mesure de la Pression artérielle!
Automesure à domicile
Mesure au cabinet?
SPRINT: Mesure au cabinet 









• Monsieur BP, âgé de 48 ans, souhaite votre avis:
• PA mesurée au bras à 164/102 mmHg suite à un dépistage gratuit 
(technique oscillométrique) offert lors de la journée mondiale de l’HTA!
Cas clinique  suite 1: 
vous l’interrogez et mesurez sa PA
Son papa hypertendu et hypercholestérolémique vient de décéder d’un 
infarctus du myocarde à 72 ans.
• Il est cadre dans une entreprise de nettoyage et ne prend pas de 
médicament régulièrement.
• Il ne fume pas, ne pratique pas de sport.
• Il consomme rarement de l’alcool.
• Vous l’examinez et notamment vous mesurez sa PA au cabinet 
comme préconisé par les sociétés savantes de l’HTA.
Mesure de la PA au cabinet de consultation: points forts
• Etre assis confortablement depuis 5 min au moins dans un endroit 
calme, le bras dénudé avec un brassard de taille adéquate et bien 
placé à la hauteur du cœur, bras supporté. 
• Ne pas parler pendant la mesure.
• Mesurer la PA à chaque bras et recommencer 2 fois au moins du 
côté le plus élevé, à 2 minutes d’intervalle et prendre la moyenne des 
2 dernières mesures.
• Prendre le pouls après chaque mesure (pour détecter une arythmie).




Arm circumference (cm) <35 35-44  45-52 
Cuff width (cm) 12 16 20
Cuff length (cm) 26 38 42
Too small cuff  BP overestimation
Too large cuff  BP underestimation
Examen clinique
• Taille 178 cm, poids 84 Kg, IMC 26,5 Kg/m² 
• Périmètre abdominal 102 cm, celui du bras 30 cm.
• PA en position assise, aux 2 bras : 156/98 mmHg , 
moyenne des 2ème et 3ème mesures lors de la visite.
• Pouls 80/min, régulier.




Questions face à une HTA
• Mon patient est-il réellement hypertendu?
• Répétition des mesures au cabinet mais risque HTA blouse 
blanche et HTA masquée!
• Nécessité devant toute élévation de PA de confirmer par des 
mesures en dehors de la consultation!

HTA de la blouse blanche
- Présente chez > 25% des patients
- Surtout chez la femme, chez le sujet âgé
- HTA souvent légère
- Risque de développer une HTA permanente
- Risque plus élevé d’HVG
- Donc nécessite un suivi (auto-mesure?, MAPA?)
Hypertension masquée
• PA en consultation < 140/90 mmHg
• PA à domicile > 135/85 mmHg
• Plus souvent chez les hommes jeunes, anxieux, certains consommant 
de l’alcool ou intolérants au glucose, dyslipidémiques
• Participation d’une hypersympathicotonie
• Pronostic CV péjoratif.  
Quelle technique choisir?
• MAPA: information sur 24h, rythme nycthéméral, variabilité, 
charge tensionnelle, mais contrainte de la durée pendant 1 jour, 
matériel coûteux, moins disponible et parfois inconfortable. 
• Auto-mesure: information sur plusieurs jours, plus confortable, 
mais pas d’information la nuit, nécessite une éducation, crée 
parfois de l’anxiété.
• En fait apportent des informations complémentaires
• Contre-indication relative des techniques oscillométriques si FA 
ou arythmie fréquente.
Examen clinique
• Taille 178 cm, poids 84 Kg, IMC 26,5 Kg/m²       
Périmètre abdominal 102 cm, celui du bras 30 cm.
• PA en position assise, aux 2 bras :156/98 mmHg
moyenne des 2ème et 3ème mesures lors de la visite.
• Est-il HTA?
• Vous proposez une mesure au cabinet selon la 
technique SPRINT (sans la présence du médecin ou 





Mesure de la PA en consultation mais 
sans présence de personnel médical (UAOBPM)
• Après 5 minutes, 1ère mesure 
puis toutes les 2 minutes 5X













• ESH et CBH: 2 mesures le matin et 2 mesures le soir au coucher 
pendant 7 j avec un tensiomètre validé et un brassard adapté.
• (SFHTA: 3 mesures matin et 3 le soir 3j de suite)
• Revient 1 semaine plus tard chez vous
• Moyennes de PA à domicile: 148/95 mmHg, FC 76/min
• Donc confirmation de l’hypertension.
Comment gérer? (suite)
• Etiologie à l’HTA?
• Facteurs de Risque et complications associées?
Histoire médicale
• Recherche d’une HTA secondaire:
• - IR, SAR
• - Pathologie endocrinienne
• - Médicaments, autres
• Recherche de FR associés et 
complications:
• Histoire familiale CV
• Histoire personnelle (petit poids 
naissance, obésité androïde, 
apnée,..)
• Tabac, lipides, glycémie, 
sédentarité
• Complications organiques HTA
Stratégie du traitement de l’HTA en 2019: 
toujours basée sur le calcul du risque CV!
• L’HTA, tueur silencieux, est généralement associée à de nombreux 
autres facteurs de risque CV. 
• Selon Framingham, <20% n’ont que l’HTA comme FRCV.

Stratégie du traitement de l’HTA en 2019: 
toujours basée sur le calcul du risque CV!
• Il faut préciser le niveau de risque CV en tenant compte de la valeur 
de PA et des autres F.R. pour décider le moment et le type de 
traitement !
Echelle SCORE : oui si
>40 ans, mais sans AP CV, Diabète ou IRC 
ou un FR très perturbé
Patients à très haut risque:
Complications CV
Ou Diabète avec protéinurie ou 1 FR associé 
(HTA, tabac, hypercholestérolémie)
Ou IRC  grade >3 (GFR < 30 ml/min/1,73 m²)
Ou Calcul SCORE >10%
Patient à haut risque:
1 FR très accru: 
(Chol > 310 mg/dl, HTA >180/110 mmHg)
Ou Diabète de type 2
Ou IRC  grade < 3 (GFR entre 30 et 60 
ml/min/1,73m²)
Ou Calcul SCORE entre 5 et 10%

Calcul du Risque CV Global, selon «SCORE»
AVANTAGES :
- Population européenne
- Utilisation plus simple
INCONVÉNIENTS :
- Surestime certains risques comme le diabète (immédiatement à haut risque)
- Ignore certains facteurs de risque




• Biologie sanguine: 
Hémogramme N, Glycémie à jeun 104 mg/dl,  
Créatinine 0,95 mg/dl (MDRD >60 ml/min), K 4 mmol/l; 
Na 140 mmol/l; Ac Urique 8 mg/dl (N<6,5)
Cholestérol total 240 mg/dl, HDL chol 38 mg/dl, Tg 170 
mg/dl et LDL chol 160 mg/dl




• Glycémie limite haute
• Elévation des Tg
• Abaissement du HDL Chol
• Par ailleurs hypercholestérolémie





• L’HTA se définit en Europe et au cabinet de consultation par une PA 
systématiquement >139/89 mmHg.
• La mesure de la PA au cabinet de consultation doit être rigoureuse, 
répétée et doit si possible se faire aider par les mesures en dehors de 
la présence de personnel médical.
• La prise en charge dépendra d’un calcul d’un risque cardiovasculaire 
intégrant le niveau de PA, les FR classiques mais aussi d’autres FR, des 
complications des organes cibles et/ou CV et rénales associées.
• La décision de traiter et la manière vont en dépendre.
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